PRIKAZ KAZALNIKA

DELEZ NENACRTOVANEGA PONOVNEGA SPREJEMA V ISTO BOLNISNICO V 7
DNEH PO ODPUSTU ZARADI ISTE DIAGNOZE ALI ZAPLETOV, POVEZANIH S TO

BOLEZNIJO

Tabela 1: Vsebina kazalnika

Poimenovanje kazalnika in Ime kazalnika in definicija

definicija
Delez ponovnih sprejemov
v bolniSnico zaradi iste e Stevilo pacientov
diagnoze ali zapletov v 7 ponovno
dneh po odpustu v letu hospitaliziranih v
2006 roku 7 dni po odpustu

Nacelo in opis Podatke smo zbirali v e ocena fizi¢nega,
obdobju od januarja do konca psihi¢nega stanja
decembra 2006 in sicer o pacienta.
Stevilu ponovnih sprejemov v e Cimprejsnja
roku  sedmih  dni  po zdravstvena oskrba.
predhodnem odpustu e Izdelava nadrta

zdravstvene oskrbe glede

Zanima.l nas je  delez na potrebe pacienta.
P01_10th' sprejemov. - po e Multidisciplinarna
pojavnosti najpogostejse obravnava pacienta.
diagnoze bolezni kot vzrok e Povezovanie s

ponovne hospitalizacije po

) ‘ sluzbami na terenu (CSD,
posameznih oddelkih, spolu.

patronazna sluzba,
nevladne organizacije).

e intenzivno
sodelovanje z
morebitnimi svojci 0z.
skrbniki

e Psihi¢na opora
pacienta

e Dodatna pozornost na
rizi¢ne skupine pacientov




Stevnik e Stevilo ponovnih
sprejemov v
bolnisnico

V casu od [1.1. 2006-
31.12.2006 smo  skupno
belezili 36 ponovno sprejetih
oseb v roku 7 dni po odpustu

Imenovalec
e Stevilo vseh
odpuscenih pacientov

V casu od 1.1. 2006-
31.12.2006  smo iz
bolnis$nice odpustili 1080
pacientov in pacientk.

Izvor podatkov Podatke smo zbirali po:
e Sistemati¢ni nabor

e Evidenci odpuscenih podatkov
pacientov

e  Evidenci ponovno
sprejetih pacientov v okviru
7 dni po odpustu

e Podatki so se bili
dobljeni v administrativni
sluzbi bolnisnice

e Izvor podatkov so
dokumentirane odpustnice z
Dg. bolezni v racunalniSkem
programu

Tabela 2: Prikaz dela

1. Prikaz rezultatov kazalnika

V obdobju od 01. 01. 2006 do 31. 12. 2006 je bilo 3,33 % nenacrtovanih ponovnih sprejemov
bolnikov v roku sedmih dni po predhodnem odpustu.

Podatke smo spremljali po odpustnih diagnozah, ki smo jih razvrstili v zakljucene sklope, ter po
namestitvi pacientov po posameznih oddelkih, ter po spolu pacientov.




F00-F09 - Organske, vklju¢no simptomatske, dusevne motnje
F10-F19 - Dusevne in vedenjske motnje zaradi uzivanja psihoaktivnih snovi
F20-F29 - Shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje
F30-F39 - Razpolozenjske (afektivne) motnje

Moski Moski | Odsek za | Zenski | Zenski | Odsek za | SKUPNO

varovani | odprti | zdravljenje | varovani | odprti | psihogeriatrijo

oddelek | oddelek | bolezni oddelek | oddelke

odvisnosti

St. sprejemov | 15 0 1 10 0 10 36
DIAGNOZE
FOO-F009 |3 6 8 17
F10.0-F19.0 |3 1 1 5
F20.0-F29.0 |7 2 1 10
F30.0-F39.0 |2 2 4
SKUPNO 15 0 1 10 0 10 36

V letu 2006 je bilo odpuscenih 1080 pacientov, ponovno hospitalizacijo v 7 dneh po predhodnem
odpustu pacienta pa smo belezili v 36 primerih. Opredelili smo vzroke ponovne hospitalizacije, med
katerimi izstopajo predvsem naslednji:

e Veckrat so premesceni pacienti zaradi somatskih zapletov v druge bolniSnice Se v istem
tednu vrnjeni nazaj v na$ zavod z enakimi psih. diagnozo (pogosto gre za starejSe bolnike z
demenco in drugimi telesnimi boleznimi).

e Opustitev zdravil in zloraba drugih psihoaktivnih snovi, zlasti pri tako imenovanih dvojnih
diagnozah.

e Pri predcasnih odhodih iz bolni$nice, bodisi zaradi samovoljnega zapuscanja hospitalizacije
ali odklanjanja, da se vrne iz terapevtskega izhoda nazaj na oddelek.

e Neustrezno socialno okolje, npr. ne sprejemanje pacienta s strani svojcev, partnerja, ter
provokacije z njihove strani.

e Pripacientih, ki Zivijo sami in nimajo ustreznega nadzora in podpore pride hitro do recidiva
bolezni.

Procentualna vrednost je izracunana glede na Stevilo vseh ponovno sprejetih pacientov v roku 7 dni
in glede na Stevilo vseh odpustov iz bolnisnice. Po posameznih oddelkih pa je bilo stanje sledeCe:

Na odseku za zdravljenje bolezni odvisnosti smo zabelezili 1 primer ponovne hospitalizacije, na
psihogeriatricnem odseku je bilo priCakovano teh primerov veC in sicer kar 10 oseb, kar predstavlja
0,92 %. Na moskem varovanem oddelku je bilo 15 primerov, kar predstavlja 1,38 %, na Zenskem
varovanem oddelku pa smo imeli 10 primerov ponovne hospitalizacije v roku 7 dni po predhodnem
odpustu.

Iz podatkov v zgornji tabeli lahko vidimo, da je bilo najve¢ ponovnih hospitalizacij potrebnih pri
psihogeriatri¢nih bolnikih, ki so bili razprSeni tudi na moSkem in Zenskem sprejemnem oddelku,
kjer izstopa diagnoza bolezni F 20.0-F 29.0. Prav tako je bila enaka diagnoza bolezni tudi najpogostejsi
vzrok za ponovno hospitalizacijo na odseku za psihogeriatrijo.




Ugotovili smo, da je tovrstno spremljanje koristno in nujno potrebno. Opredelili smo mozne
dejavnike tveganja za ponovno hospitalizacijo na katere bi bilo v prihodnje potrebno morda
posvetiti Se vecjo mero pozornosti.

2. Potek dela

Iskali smo podatek o tem, koliko pacientov (odstotkovno) po odpustu iz bolnisnice pride na ponovni
sprejem zaradi iste diagnoze bolezni, v roku 7 dni.

Podatke smo dobili v administrativni sluzbi s pomocjo racunalnisko vodene dokumentacije. Delo je
potekalo tekoce, saj so bili podatki skrbno dokumentirani in nam predloZeni v Zeleni obliki.

Belezili smo:

e Stevilo vseh odpustov pacientov iz bolnidnico v letu 2006 (1.1.2006 — 31.12.2006)

o Stevilo oseb, ki so bili sprejeti zaradi iste diagnoze bolezni v roku 7 dni po
predhodnem odpustu

e Ponovna hospitalizacija prikazana po posameznih oddelkih

e Pojavnost najpogostejSe diagnoze bolezni kot vzrok ponovne hospitalizacije po
oddelkih in spolu

e Presteli materialne vire (pripomocke), ki so trenutno na voljo v bolniSnici

3. Diagram poteka procesa na katerega se nanasa kazalnik

Odpust pacienta —— Aktivnosti za ponovni sprejem( zdravstvene, administrativne) —

———> Ponovni sprejem pacienta

4. Predlagane izboljSave za preprecitev hitrih recidivov:

e Boljse sodelovanje s svojci, ponovna uvedba edukacije in skupin za svojce

¢ Boljsa kadrovska zasedba zdravnikov

e Sodelovanje s socialno sluzbo in drugimi pomembnimi sluzbami v skupnosti, tudi s
policijo (nadzor narkomanskega trga)

e BoljSe sodelovanje s sploSnimi zdravniki ter z zdravniki v domovih starejSih obcanov

Izvedba izboljSave:

Dodatne izboljsave, ki bi doprinesle k ¢im manjSemu $tevilu ponovnih hospitalizacij, je v veliki
meri tudi odgovornost na pristojnih sluzbah v lokalni skupnosti in ne samo z vidika bolnis$nice. V
prihodnje Se bo potrebno poglobili odnose za reSevanje skupnih problemov s pristojnimi
institucijami.

Pokazala se je potreba po edukaciji svojcev pacienta v ¢asu njegove hospitalizacije v obliki
kontinuiranega skupinskega dela, kar zaenkrat ni izvedljivo zaradi pomanjkanja visokega kadra,
predvsem zdravnikov.

Ponovitev ugotavljanja Stevila pacientov in s tem odstotek potreb po ponovni hospitalizaciji v
naslednjem letu.




5. Tezave v posameznih fazah (zbiranje podatkov, analiza, primerjave, na¢rtovanje
izboljsav)

Pri zbiranju podatkov smo naleteli na:

e Nekatere nedorecenosti na nivoju lokalne skupnosti, ki jih bi bilo potrebno do ponovnega
spremljanja kazalnika doreci.

e Ob odpustu bi bilo smiselno preveriti odpustne diagnoze, saj so odpusceni bolniki pogosto
sprejeti zaradi komorbidnosti oziroma "dvojnih diagnoz".

e Izboljsati timski pristop.

e Nacrtovanje izboljSav vidimo dolgoro¢no, saj kadrovske politike ni mogoce resiti hitro, prav
tako dogovori na lokalni ravni zahtevajo dolocen ¢as.

6. Uporabljeni viri

Za zbiranje podatkov smo uporabili raCunalnisko evidenco odpustov in ponovnih sprejemov v
omenjenem c¢asu.

Za zbiranje podatkov nismo potrebovali dodatnih ¢loveskih virov.

7. Zakaj nam kazalnik sluzi?

Ob ponovnih sprejemih v bolniSnico smo postali pozorni zakaj se posamezna skupina pacientov vse
pogosteje vraca v bolnisnico. V okviru bolniskih timov smo priceli preverjati vkljucevanje
podrocnih centrov za socialno delo in delo patronazne sluzbe na terenu (institucija v skupnosti) in
obliko predpisane terapije (oralna, depo oblika).

e Da spremljamo, pri katerih skupinah pacientov z duSevno motnjo pogosteje potrebujejo
bolnis$ni¢no oskrbo v prvih sedmih dneh po zadnjem odpustu

e Da nacrtujemo intenzivnejSe sodelovanju s "kljuénimi" osebami oziroma inStitucijami na
terenu kot so: osebni zdravnik, patronazna sluzba, dispanzerski psihiater, skrbniki, druzinski
¢lani, da bi dosegli boljSo ponovno vkljucitev pacienta v.domace okolje.

e Da se oceni materialne vire - pripomocke, s katerimi bi zbirali podatke

e Za belezenje pozitivnih izidov v prid pacienta (u€inkovitost in hitrost odziva predvidene
institucije v lokali skupnosti)

e ZanaSo notranjo evidenco ter za natanCnejSe naCrtovanje odpustov pacientov.

e Za nacrtovanje ukrepov za izboljSanje pogojev in aktivnosti, ki bi privedli do zmanjSevanja
pojavnosti ponovne hospitalizacij v kratkem casu po odpustu
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DeleZ nenacrtovanega ponovnega sprejema v isto bolniSnico v 7 dneh po odpustu zaradi iste
diagnoze ali zapletov, povezanih s to boleznijo

Prikaz v grafih
delez ponowno sprejetih vroku 7 dni po
odpustu
3%
o1
m2
97%

Graf $t. 1: Prikazuje razvidni delez ponovno vseh sprejetih oseb v roku 7 dni po odpustu. Podatek
97 % nam prikazuje Stevilo vseh odpustov pacientov iz bolniSnice v letu 2006. Izracunani podatek 3
% pa nam predstavlja delez vseh ponovno hospitaliziranih pacientov v roku 7 dni po predhodnem
odpustu.

delez ponownih sprejemov po oddelkih

3%
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Graf $t. 2: Ponazarja podatke o delezu ponovne hospitalizacije v roku 7 dni po odpustu na
posameznih oddelkih bolnisnice. Najvecji delez ponovne hospitalizacije je bil opravljen na moskem
varovanem oddelku, kar predstavlja 41 % vseh ponovno hospitaliziranih. Sledita zenski varovani
oddelek in odsek za psihogeriatrijo, ki predstavljata posamezno po 28 % vseh ponovno sprejetih na
zdravljenje. Podatek
3 % nam predstavlja potrebo ponovno hospitalizacijo na odseku za zdravljenje bolezni odvisnosti.



Pojawost posameznih diagnoz na moskem

oddelku
o1
m2
o3
20%
o4

Graf §t. 3: Posreduje podatke najbolj pogostih diagnoz bolezni na moskem varovanem oddelku, ki
so bile vzrok ponovne hospitalizacije v roku 7 dni po odpustu. Izstopajo€a diagnoza bolezni je
shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje, ki se pojavljajo kar v 47 % vseh ponovno sprejetih
pacientov na oddelek. Sledijo organske, vklju€no simptomatske, duSevne motnje z 20 %-nti, dusevne
in vedenjske motnje zaradi uzivanja psihoaktivnih snovi, imajo enak podatek kot Ze prej navedene
bolezni, 13 % pa predstavlja razpoloZenjske (afektivne) motnje.

Pojawnost diagnoz bolezni na zenskem
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Graf §t. 4: Nazorno prikazuje najbolj pogoste diagnoze bolezni na Zenskem varovanem oddelku, ki
so bile vzrok ponovne hospitalizacije v roku 7 dni po predhodnem odpustu. Na tem oddelku so bile
organske, vklju¢no simptomatske, duSevne motnje najpogostejse vzrok za ponovni sprejem pacientk
v roku 7 dni po odpustu, kar predstavljajo kar 60 % vseh sprejetih na ta oddelek. Sledijo diagnoze
bolezni Shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje v 20 %, ter enaki delez razpolozenjske
(afektivne) motnje glede na Stevilo vseh ponovno sprejetih na Zenski varovani oddelek v roku 7 dni.



pogostost diagnoze bolezni na odseku za
zdravijenje bolezni odvisnosti

100%

Graf §t. 5: Prikazuje 100 % delez zastopanosti diagnoze bolezni, ki opredeljuje dusevne in
vedenjske motnje zaradi uzivanja psihoaktivnih snovi in je bila vzrok za ponovni sprejem na odsek
za zdravljenje bolezni odvisnosti.

Pojawnost diagnoz bolezni na odseku za
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Graf $t. 6: Ponuja podatke najpogostejSih diagnoz bolezni, ki so privedle do ponovne hospitalizacije
na psihogeriatri¢nem odseku v roku 7 dni po odpustu.
Kar v 80 % so bile vzrok ponovnega sprejema organske, vklju¢no simptomatske, duSevne motnje.
Posamicno po 10 % predstavljajo dusevne in vedenjske motnje zaradi uzivanja psihoaktivnih snovi
ter shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje.



pogostost posameznih diagnoz bolezni pri
vseh ponowno hospitaliziranih pacientih
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m
m2
28% 47%
o3
o4
14%

Graf §t. 7: Zajema procentualni prikaz pojavnosti najpogostejsih diagnoz bolezni, ki so botrovale pri
vseh ponovno hospitaliziranih pacientih. Najvecji delez zajemajo organske, vklju¢no simptomatske,
dusevne motnje in to v 47 %, sledijo shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje v 28 %, dusevne

in vedenjske motnje zaradi uZivanja psihoaktivnih snovi predstavljajo 14 % , ter razpolozenjske
(afektivne) motnje so bile vzrok v 11 % .

delez ponowno sprejetih po spolu
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Graf §t. 8: Prikazuje delez ponovno hospitaliziranih v roku 7 dni po odpustu in to po spolu. Kar 56
% predstavlja Zenski, 44 % pa moski spol.



